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Р.А. Сакович

УДК 616-073.7:616.12 Р.А. Сакович 

МуЛьТИСПИРАЛьНАЯ КОМПьЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
В КАРДИОЛОГИчЕСКОй ПРАКТИКЕ

УЗ «2 городская клиническая больница», г. Минск, Беларусь

Подробное представление топографии и морфологических изменений коронарных 
сосудов, возможность визуализации камер сердца и магистральных сосудов, оценка ко-
ронарного кальция и проведение функционального анализа левого желудочка предостав-
ляет кардиологам, кардиохирургам, эндоваскулярным хирургам дополнительную инфор-
мацию, позволяющую составить целостное представление о патологическом процессе. 
В статье представлены современные подходы к использованию мультиспиральной ком-
пьютерной томографии (МСКТ) в кардиологической практике, возможности и ограни-
чения МСКТ в диагностике поражений сердца, коронарных артерий при определении 
топографических особенностей, патологических изменений сосудов сердца, выявления 
пороков, для исследования кровотока и обнаружения кальциноза. Приведены преимуще-
ства, показания и противопоказания к проведению исследования, освещены методиче-
ские аспекты проведения МСКТ сердца в подготовке и проведении КТ-коронарографии, 
опыт применения КТ-коронарографии и функционального анализа левого желудочка. 

Ключевые слова: МСКТ, коронарные артерии, сердце, функциональный анализ лево-
го желудочка

Введение

Лучевые методы диагностики забо-
леваний сердца и коронарных артерий в 
последнее время становятся все более ак-
туальными благодаря экспансивному раз-
витию оборудования и его программного 
обеспечения. Совершенствование рентге-
новской компьютерной томографии (РКТ) 
и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ), их технический прогресс, появле-
ние новых методик получения изображе-
ния и алгоритмов реконструкций являются 
основными причинами активного продви-
жения данных технологий в кардиологиче-
скую практику, позволяя эффективно кон-
курировать с уже имеющимися методами 
исследования сердца (эхокардиография, 
инвазивная вентрикулография, радиону-
клидная вентрикулография, рентгеновская 
коронарная ангиография и др.).

Внедрение в клиническую практику 
мультиспиральных компьютерных томо-
графов (МСКТ) с возможностью кардио-
синхронизации (ретроспективной, про-
спективной) привело к созданию методики 
КТ-сердца и КТ-коронароангиографии.

В настоящее время компьютерная томо-
графия сердца и коронарных артерий счита-
ется неотъемлемой частью диагностическо-
го процесса, планомерно проникает в кли-
ническую практику стационаров кардиоло-
гического профиля и позволяет эффективно 
визуализировать пато-морфологические 
изменения сердечно-сосудистой системы. 
Определение и расширение показаний к 
использованию КТ, использование совре-
менных рентгеноконтрастных препаратов, 
совершенствование самой методики коро-
нарной КТ-ангиографии, оптимизация су-
ществующих протоколов сканирования по-
зволяют диагностировать заболевания в том 
числе на доклиническом этапе, что в значи-
тельной степени влияет на тактику лечения 
и предопределяет его успех.

Методика КТ-коронарографии позво-
ляет получить подробное  представление о 
топографии и морфологических изменени-
ях коронарных сосудов, а в совокупности с 
оценкой коронарного кальция и проведени-
ем функционального анализа левого желу-
дочка, а также возможностью визуализации 
камер сердца и крупных магистральных 
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сосудов предоставляет кардиологам, кар-
диохирургам, эндоваскулярным хирургам 
дополнительную информацию, позволяю-
щую составить целостное представление о 
патологическом процессе в совокупности с 
данными других методов исследования.

При использовании оптимизирован-
ных протоколов сканирования,  неионных 
рентгеноконтрастных препаратов с высокой 
концентрацией йода, КТ-коронарография 
позволяют зачастую отказаться от интервен-
ционных методик диагностики, при этом по 
качеству визуализации коронарных артерий 
КТ-коронарография вплотную приближа-
ется к традиционной рентгеновской коро-
нарной ангиографии, что особенно важно с 
учетом неинвазивной природы КТ.

В результате постоянной эволюции 
КТ-систем, начиная от базовых мультиспи-
ральных, с ростом количества рядов детек-
торов появляются новые возможности в 
визуализации сердца. Ускорение вращения 
системы трубка-блок детекторов, наращи-
вание рядности и ширины детектора, по-
лучение изотропных изображений позво-
ляют создать набор данных для сердца за 
время от нескольких до одного сердечных 
циклов, что представляет диагностически 
значимые данные, в том числе при нали-
чии определенных аритмий, тахикардий.

При этом на одних из самых совер-
шенных на сегодняшний день 320-рядных 
детекторных компьютерных томографов 
(Toshiba Aquilion ONE) имеется возмож-
ность значительно снизить величину эф-
фективной дозы до 3-4 мЗв, что примерно 
в 3 раза меньше получаемой при обычном 
64-срезовом КТ-исследовании сердца (15-
20 мЗв). Использование таких КТ-систем 
при исследовании пациентов с патологи-
ей коронарных артерий не требует допол-
нительного применения бета-блокаторов 
перед исследованием, в т.ч. пациентам с 
высокой ЧСС (до 130 ударов в минуту) и 
нестабильным сердечным ритмом. В таких 
условиях Aquilion ONE, отражающий но-
вую веху в развитии технологий РКТ, пол-
ностью изменяет подход к обследованию 
пациентов, позволяет получить изотроп-

ные объемные изображения целого органа 
за один оборот трубки. Aquilion ONE в на-
стоящее время является единственным РК-
томографом в мире, оснащенным 320-ряд-
ным детектором, покрывающим 16 см ис-
следуемого объекта за один оборот трубки.

Рентгеновские компьютерные томо-
графы с количеством рядов детекторов 64 
и более способны создавать изображения 
сердца и коронарных артерий высокого 
качества при минимальных дозах облуче-
ния, обладают широким набором функций, 
обеспечивающих быстрое, безопасное и 
клинически более значимое проведение 
исследований в сравнении с предыдущими 
поколениями КТ-систем.

В настоящее время использование РКТ 
систем с наличием 32- и более рядного де-
тектора считается минимальным для про-
ведения РКТ сердца и коронарных артерий. 
Эффективность использования мультиспи-
ральных томографов с количеством рядов 
детекторов 16 является дискутабельной 
при проведении подобных исследований.

Цель исследования

Оценка результатов КТ сердца и КТ-
коронарографии в диагностике структур-
ных повреждений сердечно-сосудистой 
системы у пациентов с ИБС, оценка со-
стоятельности аорто-коронарных шунтов, 
проведение функционального анализа ле-
вого желудочка, проведение сопоставле-
ния данных КТ с традиционной селектив-
ной коронарной ангиографией.

Материал и методы исследования

Начиная с момента установки КТ-
томографа и освоением методики КТ-
коронарографии (6 мес.), нами обследовано 
55 пациентов с ИБС, 7 с аорто-коронарными 
шунтами, 5 со стентированными коронар-
ными артериями. В среднем выполняется 
одно исследование в день. Средний возраст 
пациентов составил 42,2±3,4 года.

Все исследования проводились на 
мультиспиральном КТ-сканере Toshiba 
Aquilion 64 по направлению врачей-
кардиологов. Во всех случаях было полу-
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чено письменное информированное согла-
сие пациентов на проведение процедуры 
КТ-коронарографии с введением контраст-
ного препарата. Использовались стандарт-
ные алгоритмы реконструкции. Обработка 
полученных данных проводилась на рабо-
чей станции Vitrea 2 (MIP, MinIP, Volume 
Rendering и др.). 

Полученные «сырые» данные допол-
нительно обрабатывались с использовани-
ем алгоритмов MUSCOT, T-SCOT, ретро-
спективной кардиосинхронизации с целью 
получения оптимизированных данных ко-
ронарных артерий в различные фазы сер-
дечного цикла.

При использовании методики функ-
ционального анализа левого желудочка с 
помощью специального пакета програм-
много обеспечения рабочей станции Vitrea 
2 анализировалась информация о сократи-
мости миокарда левого желудочка, о ко-
нечных систолическом и диастолическом 
объемах, проводился подсчет миокарди-
ального индекса и др.

Преимуществами метода КТ-
коронарографии являются :

 ● Относительная простота проведе-
ния процедуры;

 ● Низкая лучевая нагрузка;
 ● Отсутствие осложнений от хирур-

гических манипуляций, необходимых при 
селективной коронарографии;

 ● Возможность оценить некоронар-
ную патологию органов грудной полости 
на уровне исследования№;

 ● Получение трехмерной (3D) рекон-
струкции коронарных артерий;

 ● Может проводится в амбулаторном 
режиме.

Показания к назначению
 ● Диагностика ишемической болезни 

сердца;
 ● При острых болях в грудной клет-

ки неясного генеза (подозрение на ИМ, 
ТЭЛА, расслаивающую аневризму аорты);

 ● При аномальных строениях коро-
нарных артерий;

 ● Оценка послеоперационных ослож-
нений после клапанов сердца;

 ● Оценка состоятельности аорто-
коронарных шунтов;

 ● Скрининговая диагностика риска 
ОКС у пациентов со средней группой ри-
ска (Ca score).

Противопоказания

 ● Некорригируемые аритмии;
 ● Беременность;
 ● Невозможность задержки дыхания 

более чем на 20-30 секунд;
 ● Острая и хроническая почечная не-

достаточность (креатинин >120 мкмоль/л);
 ● Противопоказания к введению кон-

трастного препарата, бета-блокаторов и 
нитропрепаратов;

 ● Высокий индекс коронарного каль-
ция (>400 по Агатстону).

Ограничения

 ● Малый калибр коронарных артерий 
(<2мм);

 ● Оценка проходимости стентов диа-
метром менее 2,5 мм;

 ● Исследование тучных пациентов.

Подготовка

Перед КТ-коронарографией нами про-
водится выявление противопоказаний (ал-
лергия на рентгенконтрастное вещество, 
почечная недостаточность, дисфункция 
щитовидной железы и т. д.), а для сниже-
ния риска развития аллергической реакции 
во время исследования, особенно при лю-
бых аллергических реакциях в анамнезе, 
назначаются гидратация и противоаллер-
гические препараты (совместно с врачами-
кардиологами). Непосредственно перед 
КТ-коронарографией проводится преме-
дикация бета-адреноблокаторами с целью 
уменьшения частоты сердечных сокраще-
ний. Оптимальным ЧСС при проведении 
КТ-коронарографии, по нашему мнению, 
является 60-65, исследование с ЧСС более 
75, как правило, малоинформативно.
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Проведение
Перед исследованием пациент инфор-

мируется о ходе КТ-коронарографии и 
персонал кабинета РКТ получает его пись-
менное согласие на процедуру. Мы считаем 
предпочтительным проведение исследова-
ния в стационарных условиях, что связано 
с необходимостью контроля за состоянием 
пациента после введения ему контрастного 
препарата, однако возможно проведения КТ-
коронарографии и в амбулаторных режиме. 

До введения контрастного вещества 
оценивается степень кальциноза коронар-
ных артерий (Ca score).

После введения контрастного вещества 
оценивается просвет коронарных артерий, 
степень поражения стенки коронарных ар-
терий, проходимость стентов и функцио-
нальность шунтов.

Пациенту через кубитальный катетер 
(18-20G) со скоростью 4,5-5 мл/сек вводится 
рентгеноконтрастное вещество в объеме 80-
90 мл с концентрацией йода 350-370 мг/мл. 

Определенную составляющую в 
успешном проведении коронарной ангио-
графии имеет используемый автоматиче-
ский инъектор. В нашей клинике использу-
ется автоматический инъектор Ulrich Ohio 
Tandem, оснащенный двумя головками для 
последовательного введения контрастного 
препарата и физиологического раствора. 
Данная система оптимизирует объем вво-

димого контрастного вещества (эконом-
ный расход контрастного вещества за счёт 
использования физиологического раство-
ра), уменьшает риск побочных эффектов 
от его введения.

В процессе введения контрастного ве-
щества делают серию сканирований иссле-
дуемого участка в заданной точке (как пра-
вило – нисходящая аорта) до достижения в 
ней заданного параметра плотности (140-
180 ед.Н.). После этого начинается сканиро-
вание сердца в мультиспиральном режиме. 

Проведение подсчета коронарного 
кальция обусловлено необходимостью вы-
явления гемодинамически значимых коро-
нарных стенозов или риска развития коро-
нарных осложнений, который коррелирует 
с величиной кальциевого индекса, норма-
лизованного по полу и возрасту пациентов. 
По этой причине использование скрининга 
коронарного кальция широко используется 
в кардиологической практике (рисунок 1).

Полученные в ходе КТ-сердца данные 
сопоставлялись с индексом Agatston (та-
блица).

В случае, если индекс коронарного 
кальция превышал 400 и участки кальци-
ноза коронарных артерий располагались 
дискретно в коронарных артериях от про-
ведения КТ-коронарографии отказывались 
в пользу проведения ее традиционного ин-
вазивного аналога.

Таблица – Стратификация риска сердечно-сосудистых осложнений в зависимости от 
выраженности коронарного кальциноза (по Агатстон)

Индекс 
кальция

Выраженность 
бляшек Вероятность ИБС Кардиоваскулярный 

риск Рекомендации

0 Нет бляшек Очень низкая Очень низкий Успокоить

1-10 Минимальные 
бляшки Маловероятна Низкий Обсудить пути 

предупреждения ИБС

11-100 Немного бляшек
Вероятен 

минимальный или 
умеренный стеноз

Умеренный
Обсудить возможность 
воздействия на факторы 

риска

101-400 Умеренное 
количество бляшек

Высокая вероятность 
ИБС Умеренно высокий

Рекомендовать 
воздействие на факторы 

риска

> 400 Распространенные 
бляшки

Высокая вероятность 
значимого стеноза высокий

Агрессивное 
воздействие на факторы 
риска, тесты с нагрузкой 
или фармакологическим 

стрессом
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При выявлении коронарного кальция, 
являющегося предиктором гемодинамиче-
ского стеноза коронарных артерий и риска 
развития осложнений ИБС, производился 
его расчет по Agatstone в соответствии с 
приведенной таблицей.

При отсутствии коронарного кальция 
проводилась КТ-коронарография с целью 
выявления гемодинамически значимого 
стеноза коронарных артерий за счет мяг-
ких бляшек.

Проведение расчета коронарного каль-
ция не проводилась у пациентов с проведен-
ным шунтированием коронарных артерий.

Проведение анализа коронарных ар-
терий

С использованием программного паке-
та станции Vitrea 2 проводилась автомати-
ческая маркировка основных коронарных 
артерий, а также автоматическое сегменти-
рование коронарных сосудов (рисунок 2).

Быстрая трехмерная оценка сердца и 
сосудов с параллельной визуализацией ак-
сиальных срезов позволяет проводить цен-
тральные линии сосудов и оценивать их 
стенозы; в дополнение к этому на мониторе 
отражаются перпендикулярные и продоль-
ные срезы сосудов в реальном времени.

Использование специальных инстру-
ментов рабочей станции позволяет прово-
дить расчет диаметра, площади и протяжен-
ности стеноза коронарных артерий (рису-
нок 3), а также создавать кривую профиля и 
получать данные о минимальном просвете 
внутрисосудистых стентов (рисунок 4).

Благодаря кардиопакету Vitrea 2, об-
легчается послеоперационная оценка со-
стояния стентов, шунтов и проходимости 
сосудов.

Функциональный анализ левого же-
лудочка

Проведение оценки функциональных 
параметров левого желудочка возможно 
несколькими диагностическими методами: 
УЗИ сердца, МР-томография, инвазивная 
вентрикулография, радионуклидная вен-

трикулография, однофотонная эмиссион-
ная компьютерная томография. В настоя-
щее время к данным методикам необходи-
мо отнести и мультиспиральную КТ.

Совершенствование программного 
обеспечения компьютерных томографов, 
возможность математического выделения 
различных фаз сердечного цикла позволили 
проводить функциональный анализ левого 
желудочка (а в более продвинутой версии 
кардиоприложения Vitrea 2 и остальных ка-
мер сердца). При этом возможность одно-
моментной оценки в ходе исследования не 
только функциональных параметров ЛЖ, 
но и коронарной патологии является нео-
споримым преимуществом КТ.

В качестве конечного этапа проведе-
ния КТ-коронарографии с использованием 
имеющегося массива сырых данных про-
водился анализ конечного диастолическо-
го объема ЛЖ, конечного систолического 
объема ЛЖ, эффективной фракции, а так-
же массы миокарда левого желудочка и 
миокардиального индекса (при введении 
данных о росте и весе пациента). Для рас-
чета приведенных показателей левого же-
лудочка ретроспективно создавалась серия 
реконструкции сердечного цикла от 0 до 
90% R-R интервала с шагом в 10%. Анализ 
конечного диастолического объема ЛЖ, 
конечного систолического объема ЛЖ, эф-
фективной фракции, а также массы мио-
карда левого желудочка и миокардиально-
го индекса проводился на рабочей стации 
Vitrea 2 при использовании программного 
обеспечения для автоматической трасси-
ровки эндокардиального и эпикардиально-
го контуров левого желудочка.

Полученная информация отражалась на 
станции в виде 2D и 3D изображений сокра-
щающегося сердца в сочетании с табличны-
ми данных о заданных параметрах сокра-
тительной способности левого желудочка 
(рисунок 5).

Благодаря возможностям программно-
го обеспечения рабочей станции Vitrea 2, 
имеется возможность посегментного про-
ведения оценки движения стенки, толщи-
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Рисунок 2 – Проведение полуавтоматического анализа диаметра передней 
межжелудочковой артерии с использованием инструментов рабочей станции Vitrea 2

Рисунок 1 – Проведение подсчета коронарного индекса на примере LAD

Обмен опытом



154                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2013. № 1(9)

Р.А. Сакович

Рисунок 4 – КТ-коронарография в оценке состояния стента проксимального 
и среднего сегментов передней межжелудочковой артерии

Рисунок 3 – Проведение полуавтоматического анализа диаметра правой 
коронарной артерии с использованием инструментов рабочей станции Vitrea 2
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Рисунок 5 – Проведение функционального анализа 
левого желудочка на рабочей станции Vitrea 2

Рисунок 6 – Графическое отражение сократительной функции левого 
желудочка, выполненное на основе проведенного анализа
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ны стенки и региональной фракции выбро-
са левого желудочка (рисунок 6).

Заключение

Использование мультиспиральных 
(64- и более срезовых) КТ систем явля-
ется рациональным при проведении КТ-
коронарографии. КТ-коронарная ангио-
графия позволяет эффективно выявлять 
различную степень стеноза коронарных 

артерий, оценивать состоятельность шун-
тов и проходимость стентов, предостав-
лять дополнительную информацию о 
функциональных параметрах камер серд-
ца, повышать качество диагностики и ле-
чения пациентов с острой загрудинной 
болью, снижать финансовые затраты на 
пребывание пациента в стационаре и на 
проведение более дорогостоящих диагно-
стических процедур.

R.A. Sakovich 

MuLTISLIcE cOMPuTED TOMOGRAPhY IN cARDIOLOGY PRAcTIcE

Detailed presentation of the topography and the morphological changes of the coro-
nary arteries, the ability to visualize the heart chambers, aorta and pulmonary vessels, 
coronary calcium score and functional analysis of the left ventricle provides cardiolo-
gists, cardiac surgeons additional information to create a holistic view of the pathologi-
cal process. The article presents the current approaches to the use of multislice computed 
tomography (MSCT) in cardiology practice, the possibilities and limitations of MSCT 
in the diagnosis of heart disease, coronary artery disease to determine topographic fea-
tures, pathological changes in blood vessels of the heart, identifying defects, to study 
blood flow and detection of calcifications. Are the advantages, indications and contrain-
dications for the study highlights the methodological aspects of cardiac MDCT in the 
preparation and conduct of CT coronary angiography, experience with CT angiography 
and functional analysis of the left ventricle.

Key words: multislice computed tomography (MSCT), coronary arteries, heart, functional 
parameters of left ventricular

Поступила 30.01.13


